Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente FUNDACIOMAPFRE

SOLICITUD DE BECA 2010

PREVENCION, SALUD Y MEDIO AMBIENTE

(Por favor, cumplimente en letras mayusculas o mecanicamente)

Marcar con una cruz (x) Gnicamente la opcion solicitada

1. BECAS DE ESPECIALIZACION INDIVIDUAL EN PREVENCION Y MEDIO AMBIENTE
(PROGRAMA 1)

[ Prevencion de Incendios

[ Seqguridad en el Trabajo

O Higiene Industrial

O Ergonomia y Psicosociologia aplicada

O Proteccién del Medio Ambiente

2. BECAS DE FORMACION ESPECIALIZADA EN SALUD (PROGRAMA 2)
O Traumatologia y cirugia ortopédica. Rehabilitacion

O valoracién del dafio corporal

O pario cerebral y medular (excluyendo neurodegenerativas)

O Gestion sanitaria: Calidad y Seguridad Clinica

3. BECA DE ASISTENCIA AL XXIIl CURSO SUPERIOR DE DIRECCION Y GESTION DE LA SEGURIDAD
INTEGRAL (PROGRAMA 3)[]

DATOS PERSONALES (Imprescindible cumplimentar todos los datos)

NOMDBIE (oo 15 APELLAO e
2% @pellido i Fecha de nacimiento ...
Nacionalidad .......cceoviiiiiieiiiei e Pasaporte / Cédula / Documento de Identidad ..........ccceounee.
BT Tolol 1o o PSS URPPR
Localidad......oveiiiieeieee e PrOVINCIA et
CAdigo Postal......ccoeeeiiiiiiiieiiie e P IS ettt
TelefOoNO. ot Eom@ile e

DATOS ACADEMICOS Y PROFESIONALES

Titulacion UNIVErSItAria .. .ci i ee et ARO de PromoCioN ...c.cceveeeciieeiiiee e
Centro dONE L@ OBTUVO ..oiiiiie ettt ettt ettt
Empresa o entidad en la que presta actualmente SUS SEIVICIOS. .......iiiiiiiiiiieriece e
=T (o o [U I o Tl U] o F= T =T T I =Y o Y o] o= T TSRS
i Cuantos anos de experiencia profesSional tIENE? ... . et
] =Y ot o1 e o ISP PR PR

Localidad. ... oo P OVINCIA e



Si opta al Programa 2 de Salud, debera senalar el Centro de Especializacion donde desarrollara
su formacion, asi como la poblacion y provincia en la que se encuentra ubicado.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O cuestionario de solicitud

O curriculum vitae, en castellano, con fotografia (maximo 5 paginas)

O Copia de titulos: Universitarios y otros informes de profesores titulares

O certificaciones académicas

O bocumentos personales: Pasaporte, Cédula de Identidad, Documento Nacional de Identidad

[0 Memoria resumida (5 a 10 paginas)

O Formulario de aceptacion del centro donde se desarrolla la formacion (Unicamente en programa 2)

Fechay firma del solicitante:

El interesado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documentoo y la actualizacién de los mismos con la finalidad de realizar
la gestion del curso solicitado, y el envio de informacion sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrénicos.

El fichero creado esta ubicado en MAPFRE Servicios Informaticos, bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafal, quien asume la
adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personaly demas legislacién aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
oposicion y cancelacion mediante comunicacion escrita dirigida a la direccion anteriormente indicada.

D Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de los datos de caracter personal para finalidades indicadas anteriormente distintas de la gestion del
curso solicitado.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberainformarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.

Esta documentacion debe remitirse a:

FUNDACION MAPFRE. Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente.
Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espana). Teléfono: (+34) 91 581 64 19/23 36. Fax: (+34) 91 581 85 35 / 60 70

Para mas informacion: www.fundacionmapfre.com/becasespecializacion
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